


























小磯 博美，解良 恭一，塚本 憲史
（群馬大医・附属病院・腫瘍センター）
【背 景】 化学療法は,医学的側面や経済的側面から入
院治療から外来治療中心に移行し,それに応じて,外来
化学療法センターが増加している.当院の外来化学療法
センターは, 2004年 4月に開設後,外来化療件数は年々
増加傾向にある.質の高い化学療法を維持するためには,
安全管理と支持療法は重要である.当院の外来化学療法
センターで行われている情報共有方法や血管外漏出等の
安全対策について紹介する.当センターはどの診療科で
も利用可能なオープン・システムであるが,担当診療科
との情報取得が困難であった.また,当センターの有害
事象の大部分は,血管外漏出を含む点滴関連のもので
あった.【方 法】 今回我々は,担当診療科との情報を
共有する目的で, CTC gradeを用いた有害事象と検査
データの checkを行うパスの導入や当センター医師が主
導的に対処する血管外漏出に対するマニュアルの作成を
行った. それらの問題点につき検討した.【結 果】
Grade 3以上の有害事象は,好中球減少,食思不振,好中
球減少が見られたが, 10％以下の少数であった.血管外
漏出は,マニュアル作成後は,重篤な皮膚障害はなく
なった.パス導入により,担当診療科との患者情報を共
有し,血管外漏出による重篤な皮膚障害をなくすことが
できた.【結 語】 外来化学療法の安全性が検証され,
当センターと担当診療科のコミュニケーション・スキル
は有効と思われた.また,血管外漏出など有害事象は当
センター医師が主導的に対処することにより,安全管理
に寄与ができることが示唆された.しかし,電子カルテ
上の情報の共有は,問題点も多く,今後も工夫が必要で
ある.
外来化学療法における薬剤師の役割
藤田行代志
（群馬県立がんセンター 薬剤部）
外来がん化学療法に従事する薬剤師に求められる業務
として,注射薬の混合調製と服薬指導,副作用のモニタ
リングおよび対応などがある.多くの抗がん薬は細胞毒
性や発がん性などの問題があるため,汚染や被曝を防ぐ
ために専用の設備や装備に加え,正しい手技の習得が必
要である. さらに, 抗がん薬は薬ごとに調製方法が異な
る.これらの事から,調製時には慎重に操作するべきで
あるが,現実的には次々と治療待ちとなる患者のため,
迅速さも軽視できない.複雑な注射薬の混合調製を安全
かつ迅速に行うためには,数ある抗がん薬の取扱方法に
ついて熟知するとともに,熟達した手技が必要とされる.
また,服薬指導においても,特に抗がん薬の副作用につ
いて,発現頻度や発現時期,予防法や対処法などに関す
る広い知識が求められる.それらの知識に基づいて,投
薬後の患者の状態を観察するだけでなく,発現した副作
用に対して患者へのアドバイスや医師への処方提案を積
極的に行うことが必要である.副作用対策は,薬物療法
以外にも多くの方法があるため,看護師と相談しながら
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対応することが大切である.当然のことながら,対象が
外来患者であるため,これらの対応は限られた時間内に
しなければならない.
このように,外来がん化学療法において薬剤師も高度
な専門的知識と技術,そして迅速な対応が強く求められ
ることは,他の医療従事者と同様である.それぞれの医
療従事者が専門性を生かせる状態であることを前提に,
お互いがコミュニケーションをとってチームとして機能
していなければ,良い外来がん化学療法は成り立たない.
しかしながら,一方では現実的には解決困難な問題点が
存在することも事実である.外来がん化学療法における
薬剤師の関りの現状と未来について,私見を交えて紹介
する.
外来化学療法における看護師の役割
―他職種との連携,チームでの取り組みについて―
渡辺 恵（群馬大医・附属病院・看護部）
近年,がん化学療法は,診療報酬の改定,新規薬剤の開
発や支持療法の進歩に伴い,長期入院から短期入院へ,
入院治療から外来治療へとシフトしている.
当院における外来化学療法センターでは,抗がん剤に
よる治療を主とし,あらゆる疾患の治療を行っている.
看護師は,化学療法を受ける患者,家族が安心して治療
を受けられるよう,安全・確実に薬剤を投与し,安楽に過
ごせる環境を整え,患者が副作用症状に自宅で対処でき
るよう,セルフマネジメント能力を高めるための支援を
行っている.長期に渡る治療の中で,患者,家族が抱える
悩みや不安は様々であり, 経済的な負担も大きいことか
ら,心理・社会的側面への支援も看護師が果たすべき重
要な役割の一つである.しかし,こうした支援を行う場
は外来診療の限られた時間であり,切れ目なく質の高い
看護を提供するためには,他職種や他部門との連携,
チームでの取り組みが不可欠となる.
当院では,外来化学療法センター内の医師―看護師
―薬剤師間で,カンファレンスを実施し,患者,家族の背
景を踏まえた細やかな情報の共有を図っている.治療を
受ける患者が多数を占める外科外来においては,週一回
のカンファレンスにて治療方針や患者の状態等をお互い
に情報交換し,看護師間の連携を図っている.他にも看
護専門外来では,がん患者の相談窓口にて担当者が相談
に応じ,患者支援センターでは “なごみサロン”でがん
患者の集いの場を提供している.これらの情報提供や関
係職種間の調整を行い,患者,家族が必要とする支援が
スムーズに受けられるよう働きかけている.現在,チー
ムの新たな活動として,皮膚障害へのケアや看護師によ
るポート穿刺導入に取り組んでおり,質の高いケアが提
供できるよう,チームでの取り組みを強化していくこと
が今後の課題である.
化学療法における歯科の役割
―感染巣の除去と口腔ケア―
根岸 明秀，横尾 聡
（群馬大院・医・顎口腔科学）
がん化学療法は様々な有害事象を伴う.口腔領域では,
慢性炎症の急性化,口腔粘膜炎,口腔乾燥などを発症し,
敗血症,摂食障害の原因となり,闘病意欲の減退や治療
完遂性の低下を招く.これらは,化学療法薬による免疫
力低下,粘膜上皮や唾液腺細胞に対する直接作用,ある
いは口腔細菌の感染に起因する.したがって化学療法開
始前に,口腔内の慢性炎症・感染巣を除去し,口腔ケアに
よる細菌叢の適正な管理を行うことが重要となる.
う蝕に継発する根尖性歯周炎や生活習慣病である歯周
病,埋伏歯に伴う歯冠周囲炎は遭遇する頻度の高い慢性
歯科疾患である.これらの治療として,慢性炎症を消退
させる目的の感染根管治療,ブラッシング指導や歯石除
去による歯周病治療など比較的治療日数を要する歯科処
置や,感染巣の除去を目的とする抜歯など侵襲の高い口
腔外科処置が必要となる.また,口腔細菌叢を管理する
口腔ケアは,患者自身による歯および粘膜に対するセル
フケアと歯科医師・歯科衛生士による専門的ケアを組み
合わせて行う管理が必要である.これらの処置を確実に
行うことにより,有害事象軽減へ貢献できることが報告
されているため,治療法決定後,早期からの歯科の介入
は重要となる.
増加するがん患者の口腔管理は,高次医療機関の病院
歯科だけでの対応は困難となりつつあり,一次歯科医療
機関との連携も必要になるものと考えられる. 今年度よ
り,がん患者に対する治療開始前から治療後までの口腔
機能管理の必要性が評価され,周術期口腔機能管理が保
険導入された.入院患者に対する多職種連携による口腔
管理は重要であるが,外来化学療法患者では,一次歯科
医療機関との連携も視野に入れた口腔管理を実施するこ
とも考慮する必要があり,そのための適切な情報提供も
重要である.
がん化学療法における地域連携
塚本 憲史
（群馬大医・附属病院・腫瘍センター）
がん化学療法では,医師,歯科医師,薬剤師,看護師,栄
養士らによるチーム医療が重要で,副作用に迅速かつ適
切に対応することが必要である.副作用,合併症は帰宅
後も起きうるため,その対応は院内にとどまらず,地域
医療者に委ねることが少なくなく, その連携が重要であ
る.
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